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1 JUSTIFICACION
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La desnutricion es un problema de gran magnitud en el mundo, se estima que
para 1995 habia 150 millones de nifios con déficit de peso y que entre ellos 20
millones sufrian desnutricion grave. Estudios nacionales muestran que en la
proporcion de nifios y nifias menores de 5 afios con desnutricion global, bajo peso
para la edad, ha disminuido la prevalencia, pasando de 21.1% en 1965 al 16.8%
en 1980 y a 8.4% en 1995. La proporcion de menores de 5 afios con desnutricion
cronica paso del 32% en 1965 al 22.4% en 1980, descendiendo al 16.6% en 1989
y al 15% en 1995. Sin embargo, en el pais las diferencias regionales son marca-
das; la desnutricion global en la region Pacifica es de 17%, en Guaji-
ra/Cesar/Magdalena 15% y en Cauca/Narifio 14%. La desnutricion cronica afecta
principalmente a las regiones Pacifica y Bogota con 17% y Atlantico con 15%.
Este tipo de desnutricion es mayor en el area rural donde llega a 19% comparada
con 13% en el area urbana. En 1995 las desnutriciones proteico-caloricas y las no
especificadas, se encontraron dentro de las 10 primeras causas de mortalidad,
para la poblacion menor de 44 afios, siendo mas significativa en el grupo de edad
de 1 a 14 afos.

2 OBJETIVO

Lograr una mejoria del estado nutricional, aumentando el aporte caldrico proteico
del individuo, mediante tratamiento con dieta y educacién para disminuir el riesgo
de desnutricién y sus complicaciones.

3 DEFINICION Y ASPECTOS CONCEPTUALES

3.1 DESNUTRICION

La desnutricion es una condicion patoldgica inespecifica que puede ser reversible
0 no, ocasionada por la carencia de multiples nutrientes, derivada de un desequili-
brio provocado por un insuficiente aporte de energia, un gasto excesivo, o la
combinacion de ambos, que afecta en cualquier etapa del ciclo vital, en especial
lactantes y nifos.

3.2 FACTORES DE RIESGO

La mayor parte de las alteraciones del estado nutricional no estan condicionadas a
una sola causa sino que presentan una combinacion de condiciones necesarias y
propicias que influyen en el estado de la poblacion: factores sociales, econémicos,
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culturales, nutricionales, entre otros, que influyen en la disponibilidad, consumo y
aprovechamiento biolégico de los alimentos.

Cuadro 1: Factores de riesgo a tener en cuenta en la atencion de la pobla-

cion por desnutricion proteico-caldrica

Factores de riesgo

Caracteristicas

Socio-econémicos

HConsumo limitado por el bajo nivel de ingresos
HLimitacion en la disponibilidad de los alimentos
HEscasa escolaridad de los padres
HAislamiento social

HAlto crecimiento demogréfico

HEstructura de edades de la poblaciéon

Ambientales HFalta en el suministro de agua potable, servicios higiénicos
inadecuados, alcantarillado insuficiente y falta de eliminaciéon de
desechos sdlidos y liquidos.

Biologicos —HPrematurez

HDefectos congénitos (labio leporino, paladar hendido)

“Defectos genéticos (sindrome de Down, fenilcetonuria)
~HEnfermedades cronicas.

HInfecciones gastrointestinales frecuentes que se acompafian de
una reduccion del apetito, del consumo de alimentos y de la
absorcion de nutrientes

HCirugia gastrointestinal, traumatismo

HDidlisis renal

~Problemas dentarios

~Disminucion de la capacidad fisica para comprar alimentos o
preparar una comida

Nutricionales

HAbandono de la lactancia materna antes de los seis (6) meses de
edad

HAblactancion antes del segundo mes o después del sexto mes de
edad

Hinclusién temprana e inadecuada de sucedaneos de la leche
materna y otros alimentos

HHabitos alimentarios: creencias y costumbres alimentarias
inadecuadas

HTrastornos de la alimentacion caracterizado por el rechazo a
comer, anorexia, bulimia

HAlergias alimentarias reales o imaginarias

Hlgnorancia sobre una buena nutricion o la preparacion adecuada
de alimentos
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Psicosociales y |=Las perturbaciones emocionales, donde se observan casi todos
comportamentales |los tipos de trastornos psicoldgicos, incluidos la ansiedad, la culpa,
la frustracion, la depresion y los sentimientos de rechazo y
vulnerabilidad.

HTrastornos mentales

HAlcoholismo, tabaquismo y consumo de sustancias psicoactivas

Otros —Medicamentos que afectan la ingestion de alimentos, la absor-
cion, utilizacion o eliminacibn de nutrientes (quimioterapia,
esteroides catabdlicos, estrodgenos, etc)

3.3 FACTORES PROTECTORES

En la atencion de la poblacion, es necesario tener en cuenta los factores protecto-
res para evitar o disminuir el riesgo de desnutricion:

e La lactancia materna exclusiva hasta los seis (6) meses y con alimentacion
complementaria hasta los dos (2) afios de edad.

¢ Alimentacion complementaria adecuada.

e El compartir las comidas en familia permite el fortalecimiento del afecto: es
recomendable informar a la poblacion de la importancia de compartir en familia
por lo menos una comida al dia.

e El facil acceso a los alimentos.

¢ Ingreso econdmico estable.

¢ Buena salud bucal.

e Manejo adecuado de los niveles de estrés.

e Mantener una alimentacion balanceada, moderada y a horas regulares.

¢ Higiene y conservacion adecuada de los alimentos.

¢ Estilos de vida saludables

¢ Practica del ejercicio fisico en forma regular y programada.
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¢ No consumo de tabaco, alcohol y otras sustancias psicoactivas.

4 POBLACION OBJETO

Poblacion afiliada a los regimenes contributivo y subsidiado con diagndstico de
desnutricion proteico-calorica.

5 CARACTERISTICAS DE LA ATENCION

5.1 CONSULTA NUTRICIONAL DE PRIMERA VEZ

Todos los pacientes que presentan desnutricion proteico-calorica, deben
recibir manejo nutricional por Nutricionista-Dietista.

Se realizara una valoracion nutricional completa (segun cuadro 2), se hara el
diagnéstico pertinente, prescripcion del tratamiento, entrega y explicacion de la
dieta, como se describe a continuacion y con el tiempo suficiente para desarrollar-
lo en forma completa e individualizada.

5.1.1 Valoracién Nutricional

En la consulta nutricional inicial se realizara la valoracién nutricional que incluye:
historia clinica, medidas antropométricas, anamnesis alimentaria y pruebas de
laboratorio; con el fin de obtener el diagnostico nutricional y la clasificacion de la
desnutricién proteico calérica.

Cuadro 2. Valoraciéon nutricional

Evaluacioén Gestante

Nifio |

Adulto |

| Adulto Mayor

Historia clinica

Nombre, edad, procedencia, nucleo familiar, ocupacién actual, actividad
fisica, presencia de enfermedad, antecedentes personales y familiares,
medicamentos prescritos, pesos: usual, deseado, ideal y actual, % cambio

de peso.
Datos  Antro-|eMedicion de P,|eMediciéon de P,|eMedicion de P, T, |eMedicion de P,
pometricos T, E T, E, circunfe-| E T, E
eAnalisis de| rencias del | eAltura uterina eAltura rodilla
indicadores: carpo, muscular | eSemana de | eCircunferencia
P/T, T/E, P/E| y muscular del| gestacién del musculo de
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Evaluacion Nifio Adulto Gestante Adulto Mayor
segun Tablas| brazo, pliegues |ePeso actual,| la parte media
NCHS cutaneos. peso inicial del brazo
eCircunferencia |eldentificacion eLongitud de la
cefalica del IMC rodilla
eDeterminacion eGrosor de los
de la estructura pliegues
e Analisis cutaneos
mediante
indice de
Quetelec
Anamnesis Comidas y alimentos consumidos durante el dia, cantidades, alimentos
alimentaria preferidos, alimentos rechazados, sitio donde consume, horario, frecuen-
cia de consumo - habitos, apetito, ingesta, masticacion, digestion, habito
intestinal.
elniciacién de la eCambio de
lactancia habitos alimenta-
materna ros
eDuracion de la eAlimentacién
lactancia complementaria
materna
elnicio de |la
alimentacion
complementaria
eCausa del
destete
Pruebas Cuadro hematico completo, Proteinas en sangre: Proteinas totales y
Laboratorio albumina.
Tiroidea Tiroidea Test de O’sullivan |Glicemia basal,
estimulante estimulante Transferrina calcio, tranferrina

TSH, tiroxina T4,
tiroxina T4 libre,
triyodotironina
T3 Up Take,
transferrina
nitrogeno ureico
y creatinina,
electrolitos  en
sangre:  Sodio,
Potasio, Calcio,
Fésforo,
Magnesio,

TSH, tiroxina T4,
tiroxina T4 libre,
triyodotironina
T3 Up Take,
transferrina
nitrogeno ureico
y creatinina,
electrolitos  en
sangre:  Sodio,
Potasio, Calcio,
Fésforo,
Magnesio,
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Evaluacion Nifio Adulto Gestante Adulto Mayor
hormona de | Coprologico
crecimiento,
Coprologico

P: peso, T: talla, E: edad, IMC: indice de masa corporal (peso Kg/ estatura 2 mt)

5.1.2 Diagnostico

Con base en la informacion de la valoracion nutricional se hara él diagnostico, con
el fin de hacer el analisis respectivo en cuanto a los aspectos relevantes que
pueden influir en la prescripcion del plan de atencidn nutricional que se le dara al
paciente. La clasificacion de la desnutricion proteico-calérica es importante para el
diagnéstico y el tratamiento, asi como para la aplicacion y evaluacion. Para la cual
se tendra en cuenta el cuadro 3.

Cuadro 3: Clasificacidon de la desnutricion proteico-calérica

Clasificacion

Menores de 18

Mayores de 18

Caracteristicas

anos anos
Desviacion Indice de masa
Estandar corporal
Grado 1 -2,-3DS <18.5->17 ePérdida de peso
eEn adultos se manifiesta como
Grado 2 -3,-4 DS <17 - >16 adelgazamiento con reduccién
del tejido adiposo subcutaneo
Grado 3 <-4 DS <16 se presenta clinicamente como

Marasmo y Kwashiorkor

eKwashiorkor: Forma de
desnutricion de proteinas vy
energias relacionada con: Una
deficiencia extrema de proteinas
de la dieta, caracterizada por:
hipoalbuminemia, edema, higado
adiposo crecido, suele conser-
varse la grasa subcutdnea vy
puede ocultarse el desgaste
muscular por el edema.
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Clasificacion

Menores de 18 | Mayores de 18 Caracteristicas
afnos anos

Marasmo: Forma cronica de
desnutricion de proteinas 'y
energia en la que la deficiencia
principal es de energia, en etapas
avanzadas, se caracteriza por:
desgaste muscular y ausencia de
grasa subcutanea, se presenta
retraso del crecimiento, perdida
de peso, atrofia muscular.

Kwashiorkor marasmatico: tiene
una combinacion de las caracte-
risticas de las dos anteriores.

Indice

Aguda (P/T)

eIndicador del estado nutricional actual

eSe le conoce como emaciacion

oEs el adelgazamiento exagerado para la estatura

eSe calcula por el peso en funcién de lo esperado para la talla y
género, sin tener en cuenta la edad

Cronica (T/E)

eIndicador de la historia nutricional pasada

eSe determina al comparar la talla del nif@, con la talla esperada para
su edad

eL0s nii@s muestran cierto grado de retraso en su crecimiento

Global (P/E)

eDa una vision general del problema alimentario nutricional de la
persona

eEsta representada en bajo peso respecto al peso esperado para la
edad y el género.

5.1.3 Prescripcién del Tratamiento

Con base en el diagnostico y de acuerdo a las caracteristicas fisiologicas y
patolégicas del paciente, se determinaran las necesidades nutricionales y se
elaborara la dieta a nivel individual, la cual sera consignada en la historia clinica.

Teniendo un diagnostico nutricional se presentan dos alternativas:
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Si el paciente no tiene patologia agregada serd manejado por el Nutricionista
mediante un tratamiento nutricional con dieta y educacion alimentaria. Segun
criterio del Nutricionista y si el paciente lo amerita se remitira a tratamiento medico,
psicolégico o trabajo social.- Si el paciente ademés de la desnutricion proteico
calorica, presenta patologia agregada como alteraciones hormonales, anemias,
avitaminosis, desequilibrio hidroelectrolitico, intolerancia a los carbohidratos,
alteraciones psicoldgicas u otras, debera ser manejado por un grupo multidiscipli-
nario.

En caso de que el paciente presente alteraciones metabolicas de dificil manejo
ambulatorio, segun criterio medico debera ser hospitalizado (ver flujograma). El
tratamiento es basicamente dietético; cuando se aportan de manera correcta los
nutrientes necesarios para cubrir las deficiencias, restablecer las funciones
normales y regenerar los tejidos de reserva, se favorece la recuperacion del
crecimiento fisico y funcional y la reintegracion a la vida productiva. Ver cuadro 4.

Cuadro 4: Distribucion del valor calérico total.

Menor de 2 afos Mayor de 2 afios
Proteinas 7-10% 10 - 12%
Carbohidratos 50-55% 50 - 60%
Grasas 30 -60 % 20-30%

Las caracteristicas del tratamiento son:

eImplementacion de las modificaciones correspondientes, con base en la anamne-
sis alimentaria, estado nutricional, edad y otras especificaciones encontradas en
la historia clinica.

eDe acuerdo a la tolerancia, iniciar con la recomendacién calérica e incrementar
de acuerdo a evolucion.

eDieta hipercalorica, tener presente el valor calérico total recomendado para la
poblacién colombiana.

eControl o eliminacion de los factores de riesgo.
eDescartar posible presencia de infecciones, parasitismo.

eComprobar funcionamiento del tracto gastrointestinal
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eldentificacibn de compuestos que no son tolerados por el paciente (lactosa,
proteinas de la leche).

eTener en cuenta los habitos alimenticios del paciente.

ePara la dieta, tener en cuenta los alimentos en cosecha, el estado socioeconémi-
co del paciente, hacer uso de alimentos de alto valor biolégico}

eTener en cuenta el suministro de micronutrientes y multivitaminicos

eDependiendo del riesgo debe remitirse a psicélogo, trabajador social o endocrino-
logo.

El manejo nutricional de la desnutricibn debera realizarse en un nivel de mayor
complejidad, dependiendo de la necesidad de hospitalizacion para utilizacién de
alimentacion enteral forzada o de alimentacion parenteral.

5.1.4 Entregay explicacion de la dieta

Todo paciente, a quien se le haya elaborado una dieta, requiere explicacion de la
misma con el fin de indicarle el por que de los cambios en su alimentacion, como
manejarla y las demas recomendaciones que se consideren necesarias; la
educacion alimentaria y nutricional es importante en el tratamiento y debe
realizarse dentro de la consulta. Se recomienda hacer énfasis en temas como:
eSeleccidn de alimentos

eValoracion nutricional inicial y controles periodicos

eManejo adecuado de habitos alimenticios

eDistribucion intrafamiliar de alimentos

eLactancia materna

eAlimentacién complementaria

eAnorexia y bulimia

eIntervencién sobre fomento de los estilos de vida saludables, factores protectores
y de riesgo

eNutricion y alimentacion a través del ciclo vital.
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En caso de presentar patologias agregadas es necesario incluirlas dentro del
programa pertinente.

5.2 CONSULTA DE CONTROL POR NUTRICIONISTA

Los controles individuales seran de 15 minutos y los grupales se haran dentro de
los programas de promocion y prevencion.

5.2.1 Consulta nutricional primer control

Se realizara al mes. Las actividades a realizar en el primer control son:

e Evaluar el tratamiento segun dieta prescrita

e Realizar valoracion antropométrica (segun cuadro 2)

e Realizar ajustes necesarios al tratamiento segun la evolucién del paciente
e Educacion alimentaria y nutricional

5.2.2 Consulta nutricional segundo control

Se realizara a los dos (2) meses. Las actividades a realizar en el segundo control
son:

eEvaluacion del acoplamiento al tratamiento dietario prescrito
eEvaluacién nutricional antropométrica y bioquimica (segun cuadro 2)
eEducacion alimentaria y nutricional

5.2.3 Consulta nutricional tercer control

Se realizara a los seis (6) meses o dependiendo de la evolucion del paciente,
incluye:

eEvaluacion antropométrica y bioquimica (segun cuadro 2)

«Se realizaran modificaciones a la dieta prescrita, dependiendo de la evolucién del
paciente

eEducacion alimentaria y nutricional
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6 FLUJOGRAMA

CONSULTA NUTRICIONAL
VALORACION NUTRICIONAL
DIAGNOSTICO Y
CLASIFICACION DE LA
DESNUTRICION

Sl DESNUTRICION NO
CON PATOLOGIA
AGREGADA

MANEJO MANEJO NUTRICIONAL

o
INTERDICIPLINARIO CALCULOY ENTREGA DE DIETA,
RECOMENDACIONES, EDUCACION

ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL

MANEJO
AMBULATORIO CONTROL

DESNUTRICION
SEVERA

RESPUESTA
ADECUADA

HOSPITALIZACION

NO
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